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RESUMEN
Objetivo: (QWUH ODVPROpFXODV RUJiQLFDV TXH FRPSRQHQ OD VDOLYD VH KDQ GHVFULWR XQ JUDQ Q~PHUR GH SURWHtQDV 1R H[LVWH HYLGHQFLD VXILFLHQWH
TXHSHUPLWDHVSHFXODUVREUHORVFDPELRVHQHOFRQWHQLGRSURWHLFRVDOLYDODVRFLDGRVDOHQYHMHFLPLHQWRQRUPDO(OREMHWLYRIXHGHWHUPLQDUVLH[LVWHQ
diferencias en la concentración total de proteínas en saliva de adultos y adultos mayores. Método: Se obtuvieron muestras de saliva estimulada y 
QRHVWLPXODGDGHLQGLYLGXRVSHUWHQHFLHQWHVDGRVJUXSRVHWDULRVDGXOWRV$Q HGDGSURPHGLRDxRV\DGXOWRVPD\RUHV$0Q HGDG
SURPHGLRDxRV6HH[FOX\HURQDTXHOORVVXMHWRVTXHSUHVHQWDURQDOJXQDSDWRORJtDRUDOVLVWpPLFDRFRQVXPRGHIiUPDFRVVXVWDQFLDVUHODFLRQDGRV
con alteraciones del flujo o composición salival. Cada muestra fue centrifugada. A 10 μl del sobrenadante se agregaron 190 μl de solución de Bradford. 
Se realizó el recuento mediante lectura con espectrofotómetro (595 nm). La concentración de proteínas fue comparada entre los grupos en estudio 
XWLOL]DQGRODSUXHEDWGH6WXGHQWSResultados: La concentración de proteínas totales de saliva no estimulada fue mayor en AM (5.5±2.6 μg/
OTXHHQ$JOS/DFRQFHQWUDFLyQGHSURWHtQDVWRWDOHVGHVDOLYDHVWLPXODGDIXHPD\RUHQ$0JOTXHHQ$
XJOSConclusión: La concentración de proteínas en saliva aumenta en adultos mayores. Se requieren nuevos estudios para caracterizar 
estos cambios salivales con la edad.
5HY&OLQ3HULRGRQFLD,PSODQWRO5HKDELO2UDO9RO
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ABSTRACT
Objective: A high number of proteins has been described in saliva. Scarce evidence allows to speculate about the variations on protein content associated 
with aging. The aim was to determine if there is a difference in total protein concentration between adults and older adults. Methods: Samples were 
collected from unstimulated and stimulated saliva of individuals from two age groups, adults (A) (n=30) (mean age 25 years) and older adults (OA) (n=30)
PHDQDJH\HDUV6XEMHFWVZLWKRUDOV\VWHPLFGLVHDVHVRUFRQVXPLQJPHGLFDWLRQVWKDWDOWHUVDOLYDU\IORZZHUHH[FOXGHGIURPWKHVWXG\(DFKVDPSOH
ZDVFHQWULIXJHGDQGȝORIWKHVXSHUQDWDQWZDVDGGHGWRȝORI%UDGIRUGVROXWLRQ3URWHLQFRQFHQWUDWLRQZDVREWDLQHGE\VSHFWURSKRWRPHWU\
QP3URWHLQFRQFHQWUDWLRQZDVFRPSDUHGEHWZHHQWKHJURXSVXVLQJVWXGHQW¶VWWHVWSResults: Total protein concentration from unstimulated saliva 
ZDVKLJKHULQ2$XJXOWKDQLQ$XJXOS7RWDOSURWHLQFRQFHQWUDWLRQRIVWLPXODWHGVDOLYDZDVKLJKHULQ2$XJXOWKDQ
LQ$XJXOSConclusion: Salivary protein concentration increases in older adults. Further studies are suggested to characterize these 
changes. 
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
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INTRODUCCIÓN
 La saliva juega un significativo rol en la preservación y 
mantención de la salud oral(1). Se compone de un 99% de agua y sólo un 
GHPROpFXODVRUJiQLFDVHLQRUJiQLFDV(QWUHODVPROpFXODVRUJiQLFDV
se han descrito un alto porcentaje de proteínas(2,3). Si bien, a la fecha se 
han descrito más de 1000 tipos diferentes de proteínas, sus propiedades 
bioquímicas para muchas de ellas, están aún en estudio(4,5), como así 
WDPELpQ OD DVRFLDFLyQ GH HVWDV FRQ HQIHUPHGDGHV FRPR GLDEHWHV(6), 
fibrosis quística(7), cáncer oral(8) y caries dental(9). Junto a lo anterior, se 
describe que el proceso de envejecimiento podría alterar el contenido 
proteico de la saliva(1,10). 
 Las proteínas salivales juegan un rol mayor en la dinámica de 
la cavidad bucal, ya que se les atribuyen propiedades antimicrobianas y 
antifúngicas, participan en la lubricación y mantención de la integridad 
de la mucosa, contribuyen a aumentar la capacidad buffer y promueven 
la remineralización, además de participar en los procesos fisiológicos de 
deglución, digestión, fonación y gusto(1). La importancia de analizar las 
variaciones existentes en la composición proteica salival, radica en que 
HVWDVPROpFXODVMXHJDQXQUROSUHSRQGHUDQWHHQODPDQWHQFLyQGHODVDOXG
e integridad tanto de los tejidos dentarios, como de la mucosa oral(11).
 Hasta ahora, poco se sabe de los cambios en el contenido 
proteico salival asociados al envejecimiento normal y no existe evidencia 
sustancial que permita especular sobre las variaciones esperables según el 
grupo etario. Un estudio, demostró que las características de las proteínas 
VDOLYDOHVHQQLxRVHUDQVLJQLILFDWLYDPHQWHGLIHUHQWHVDODVGHORVDGXOWRV
presentándose menor concentración de proteínas y número de bandas en 
geles de electroforesis a medida que avanza la edad de los sujetos(12). Por 
el contrario, otra investigación reportó diferencias en el contenido y tipo 
de proteínas de la saliva de mujeres de distintas edades, presentándose 
mayores valores a mayor edad(10). 
 (O YHUWLJLQRVR DXPHQWR GH OD SREODFLyQ PD\RU HQ HO PXQGR
KDFHGHHVWHXQWHPDGHDOWDUHOHYDQFLD(QODDFWXDOLGDGDQLYHOPXQGLDO
ORVDGXOWRVPD\RUHVSHUVRQDVVREUHDxRVUHSUHVHQWDQHOVHJPHQWR
poblacional con mayor proyección de crecimiento; esperándose que 
SDUDHODxRODFDQWLGDGGHSHUVRQDVPD\RUHVVXSHUHDODFDQWLGDG
de personas jóvenes(13) (Q &KLOH HO DxR  ORV DGXOWRV PD\RUHV
UHSUHVHQWDEDQHOGHODSREODFLyQ\VHHVSHUDTXHSDUDHODxR
&LUXMDQR'HQWLVWD06F8QLGDGGH&DULRORJtD*UXSRGH,QYHVWLJDFLyQHQ2GRQWR*HULDWUtD*,2*'HSDUWDPHQWRGH5HKDELOLWDFLyQ%XFR
0i[LORIDFLDO8QLYHUVLGDGGH7DOFD7DOFD&KLOH
&LUXMDQR'HQWLVWD8QLGDGGH&DULRORJtD*UXSRGH,QYHVWLJDFLyQHQ2GRQWR*HULDWUtD*,2*'HSDUWDPHQWRGH5HKDELOLWDFLyQ%XFR0i[LORIDFLDO
8QLYHUVLGDGGH7DOFD7DOFD&KLOH
&LUXMDQR'HQWLVWD3K'8QLGDGGH&DULRORJtD*UXSRGH,QYHVWLJDFLyQHQ2GRQWR*HULDWUtD*,2*'HSDUWDPHQWRGH5HKDELOLWDFLyQ%XFR
0i[LORIDFLDO8QLYHUVLGDGGH7DOFD7DOFD&KLOH
Correspondencia autor:5DPLUR-&DVWUR%DUDKRQDUFDVWUR#XWDOFDFO(VFXHODGH2GRQWRORJtD8QLYHUVLGDGGH7DOFDQRUWH7DOFD&KLOH
7UDEDMRUHFLELGRHO$SUREDGRSDUDVXSXEOLFDFLyQHOFinanciamiento:HVWDLQYHVWLJDFLyQIXH¿QDQFLDGDFRQUHFXUVRVGHO
SUR\HFWRQ~PHURUHVDxRGHOD'LUHFFLyQGH,QYHVWLJDFLyQGHOD8QLYHUVLGDGGH7DOFDD5DPLUR-&DVWUR%DUDKRQD
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2050 este grupo crezca hasta un 28%(14), presentando el índice de 
HQYHMHFLPLHQWRPiVDOWRGH$PpULFD/DWLQD(15). Para el 2050 se espera que 
la proporción de personas mayores llegue a cerca del 28%(16).
 (Q OD SUHVHQWH LQYHVWLJDFLyQ SODQWHDPRV XQ PpWRGR VHQFLOOR
para la determinación de la concentración de proteínas en la saliva, lo que 
pretende ser un primer paso para la exploración de diferencias cuantitativas 
y cualitativas en las proteínas salivales por grupo etario o por patología 
específica. Los hallazgos de este y otros estudios en curso servirán como 
base para el desarrollo de test diagnósticos o de determinación de riesgo 
de patologías de alta prevalencia como caries o enfermedad periodontal. 
Así, dada la falta de información disponible y considerando la potencial 
importancia diagnóstica de las proteínas salivales en diferentes grupos 
etarios, el objetivo de este trabajo fue determinar si existen diferencias en 
la concentración total de proteínas en saliva de adultos y adultos mayores.
PACIENTES Y MÉTODOS
 Para realizar el estudio, se seleccionó una muestra por 
FRQYHQLHQFLDGH LQGLYLGXRV GHJpQHURPDVFXOLQR\ IHPHQLQR
HQWUHORVSDFLHQWHVTXHHVWDEDQHQFRQWUROPpGLFRRGRQWROyJLFRUHJXODUHQ
los consultorios de la ciudad de Talca, Chile. Para ingresar al estudio, los 
VXMHWRVGHEtDQOHHU\ILUPDUXQFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR(OSURWRFRORGHO
HVWXGLR\HOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRIXHURQDSUREDGRVSRUHO&RPLWpGH
%LRpWLFDGHOD8QLYHUVLGDGGH7DOFD
 Se conformaron dos grupos: Adultos (grupo A; n=30), compuesto 
SRUKRPEUHV\PXMHUHVFX\DVHGDGHVIOXFWXDURQHQWUH\DxRV
SURPHGLRDxRV\$GXOWRV0D\RUHVJUXSR$0Q FRPSXHVWR
SRUKRPEUHV\PXMHUHVFX\DVHGDGHVIOXFWXDURQHQWUH\DxRV
SURPHGLRDxRV
 A cada participante, se le realizó una anamnesis general, 
examen clínico extra e intraoral y los datos fueron registrados en una Ficha 
Clínica confeccionada para el estudio.
 Se excluyeron del estudio a aquellos sujetos que presentaron 
DOJXQD SDWRORJtD RUDO R VLVWpPLFD UHODFLRQDGD FRQ DOWHUDFLRQHV GHO IOXMR
o composición salival(17), consumo de fármacos de cualquier tipo que 
alteren la secreción salival(17), consumidores de alcohol(18), fumadores(19) o 
tratamiento de radioterapia y/o quimioterapia de cabeza y cuello(20).
Recolección de Muestras Salivales 
 A cada participante se le solicitó una muestra de flujo salival 
no estimulado y estimulado según el Protocolo del Departamento de 
Cariología de la Universidad de Malmo, Suecia. Para tal acción se les 
solicitó a los participantes que acudieran a la toma de muestra sin haberse 
lavado los dientes ni comido, al menos dos horas antes(19,21). De ser 
necesario, sólo podían beber agua.
 Todas las muestras de flujo salival fueron recolectadas en una 
sola sesión para cada individuo (con una diferencia de 20 minutos como 
mínimo entre estimulado y no estimulado), bajo las mismas condiciones 
\SRUHOPLVPRRSHUDGRUHQWUH ODVQXHYH\RQFHGH ODPDxDQD FRQHO
propósito de reducir la influencia de los ritmos circadianos en el flujo 
salival(21).
5HFXHQWRGH3URWHtQDV
 &DGDPXHVWUDIXHUHFROHFWDGDHQWXERVPLOLPHWUDGRVHVWpULOHVGH
PO.LPD,WDOLDURWXODGRVFRQODHGDG\JpQHURGHOVXMHWR\PDQWHQLGDV
a -20°C en un recipiente con hielo seco durante su recolección y traslado 
al laboratorio(22). Las muestras fueron centrifugadas (12.000 rpm por 20 
minutos a 4°C) y 10 μl del sobrenadante depositados en una microplaca 
de 96 pocillos (Becton Dickinson, USA). Se efectuó la determinación del 
contenido de proteínas mediante un kit Bradford Reagent B6916 - for 
ȝJPOSURWHLQ6LJPD$OGULFK86$VLJXLHQGRODVLQGLFDFLRQHVGHO
fabricante. Brevemente: se agregaron 190 μl de solución de Bradford  a 
los 10 μl de muestra y se incubó 30 minutos a temperatura ambiente. Una 
vez completado el tiempo, se efectuó la lectura con un espectrofotómetro 
9,&725;0XOWLODEHO3ODWH5HDGHU3HUNLQ(OPHU86$DXQDORQJLWXG
de onda de 595 nm y se proceso la información con el software Gen5 Data 
Analysis Software (Biotek, USA).
$QiOLVLV(VWDGtVWLFR
 La normalidad en la distribución de los datos fue verificada 
con el test Kolmogorov-Smirnov el que indicó normalidad. Para comparar 
las diferencias entre los grupos de estudio, se utilizó el test t de Student. 
Se consideraron significativas estadísticamente la diferencias si el valor 
S/RVDQiOLVLVIXHURQHIHFWXDGRVDWUDYpVGHOVRIWZDUH6366Y
para Windows. 
RESULTADOS
&RQFHQWUDFLyQ7RWDOGH3URWHtQDVGH6DOLYDQR(VWLPXODGD
 Los adultos tuvieron una concentración de proteínas en la 
saliva no estimulada de 3.2 ± 1.7 μg/μl, mientras que en los adultos 
mayores fue de 5.5 ± 2.6 μg/μl, diferencia que resultó estadísticamente 
VLJQLILFDWLYDS)LJXUD
 $O FRPSDUDU ORV UHVXOWDGRVVHJ~QJpQHURQRVHREVHUYDURQ
diferencias entre hombres y mujeres en la concentración de proteínas, 
ni en los adultos, ni en los adultos mayores (p>0.05) (Figura 1). Sin 
embargo, los hombres adultos mayores (5.4 ± 0.5 μg/μl) tuvieron más 
altas cantidades de proteínas salivales que los hombres adultos (3.0 ± 
0.4 μg/μl) (p>0.05) (Figura 1). Asimismo, las mujeres adultas mayores 
(5.6 ± 0.8 μg/μl) mostraron mayor concentración de proteínas que las 
PXMHUHVDGXOWDVJOS)LJXUD
)LJXUD&RQFHQWUDFLyQGHSURWHtQDVHQVDOLYDQRHVWLPXODGDSe determinó la 
concentración de proteínas a partir de muestras de flujo salival no estimulado de 
adultos (A) y adultos mayores (AM). La figura muestra las concentraciones proteicas 
(μg proteína/μL de saliva no estimulada) del total de A y AM (barras grises), hombres 
adultos (HA) y hombres adultos mayores (HAM) (barras blancas) y mujeres adultas 
(MA) y mujeres adultas mayores (MAM) (barras negras). Las barras representan el 
SURPHGLR'6&RPSDUDFLRQHVHQWUHORVFRUFKHWHV S
&RQFHQWUDFLyQ7RWDOGH3URWHtQDVGH6DOLYD(VWLPXODGD 
 Similar a lo observado para la saliva no estimulada, la 
FRQFHQWUDFLyQGHSURWHtQDVVDOLYDOHVGHORVDGXOWRVIXHPHQRUS
que la de adultos mayores, con valores de 4.0 ± 0.3 ug/μl y 4.9 ± 0.4 ug/
μl respectivamente (Figura 2). Pese a que no se observaron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres del mismo grupo etario (p>0.05), 
ORVKRPEUHVDGXOWRVWXYLHURQPHQRUFRQFHQWUDFLyQGHSURWHtQDVS
que los hombres adultos mayores, con valores de 3.3 ± 0.4 μg/μl y 4.4 
± 0.3 μg/μl respectivamente (Figura 2). Una similar tendencia se obtuvo 
entre mujeres adultas y adultas mayores, con 4.7 ± 0.4 μg/μl y 5.5 ± 0.5 
JOUHVSHFWLYDPHQWHS)LJXUD
DISCUSIÓN
 Los resultados de esta investigación muestran que a medida 
que avanza la edad, aumenta el número de proteínas salivales totales, 
independientemente del sexo de las personas. Si bien, se asumió por 
mucho tiempo que la disminución en la cantidad de saliva es un proceso 
normal, propio del envejecimiento(23), y esta alteración tendría un directo 
impacto sobre la composición de este fluido, hoy sabemos que en 
individuos sanos, el flujo salival se mantiene estable en relación al paso de 
Castro RJ y cols.
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ORVDxRV(24). Sin embargo, aún existe controversia respecto de la cantidad 
y variedad proteica salival en individuos de diferente edad y estado de 
VDOXG JHQHUDO \D TXH P~OWLSOHV IDFWRUHV ORFDOHV R VLVWpPLFRV H[SOLFDQ
las variaciones en la composición química salival(25). A pesar de esto, 
diferentes autores concuerdan con que una disminución en el contenido 
proteico de la saliva representa un claro indicador de riesgo de caries(9).
 La población de Chile y del mundo está experimentando 
cambios demográficos dramáticos(26). Se espera un aumento importante 
HQHO Q~PHUR GH DGXOWRVPD\RUHV SDUD ORV DxRV YHQLGHURV ORV TXH VH
HVSHUDQ DOFDQFHQ XQ GH OD SREODFLyQ SDUD HO DxR (15). De allí 
que el conocer las características del envejecimiento en la fisiología y la 
SDWRORJtDGHODFDYLGDGEXFDOUHVXOWHGHDOWRLQWHUpV'DGRTXHODVDOLYDKD
demostrado un rol protector frente a la caries y otras patologías orales(11), 
variaciones en su composición pueden jugar un papel como factores de 
riesgo o actuar como agente etiológico. De hecho, los adultos mayores 
presentan significativamente más altas tasas de caries radiculares(27) y un 
biofilm de composición diferente que individuos adultos(28).         
 Dado que no existen estudios con resultados concluyentes sobre una 
Concentración de proteínas salivales y edad
)LJXUD&RQFHQWUDFLyQGHSURWHtQDVHQVDOLYDHVWLPXODGDSe determinó la 
concentración de proteínas a partir de muestras de flujo salival estimulado de 
adultos (A) y adultos mayores (AM). Se muestran las concentraciones proteicas 
(μg proteína/μL de saliva estimulada) de A y AM (barras grises), hombres adultos 
(HA) y hombres adultos mayores (HAM) (barras blancas) y mujeres adultas (MA) 
y mujeres adultas mayores (MAM) (barras negras). Las barras representan el 
promedio ± DS. &RPSDUDFLRQHVHQWUHORVFRUFKHWHV S
cantidad o valor específico de referencia para el recuento de proteínas totales, 
DGHPiVGHDXVHQFLDGHXQPpWRGR~QLFRHVWDQGDUL]DGRODFRPSDUDFLyQGH
nuestros resultados con los obtenidos por otros autores es difícil.
 (QHVDPLVPDGLUHFFLyQWDPSRFRH[LVWHXQSURWRFRORSDUDSURFHVDU
ODV PXHVWUDV VDOLYDOHV (Q QXHVWUR HVWXGLR DQDOL]DPRV OD FRQFHQWUDFLyQ
proteica tanto en muestras de saliva estimulada como no estimulada; lo 
cual resulta interesante si se piensa que ambos flujos tienen diferente origen 
glandular(29), se secretan ante diferentes condiciones y presentan diferentes 
características bioquímicas y pese a ello, ambos muestran un comportamiento 
similar en cuanto a la concentración proteica según la edad.
 Al contrastar los resultados según sexo, no es posible observar 
diferencias en las concentraciones proteicas. Con respecto al tema, en la 
literatura no existe evidencia sólida que muestre algún tipo de diferencia 
entre hombres y mujeres.
 'LYHUVDV SDWRORJtDV VLVWpPLFDV SXHGHQ DIHFWDU HO IOXMR VDOLYDO
y consecuentemente la concentración de proteínas(17-20,30). A diferencias 
de otros estudios, los criterios empleados en el presente trabajo para la 
selección de pacientes, excluyeron aquellos que presentaran patologías 
VLVWpPLFDV SDUD DVt HYLWDU OD LQIOXHQFLD GH HVWD HQ OD FRQFHQWUDFLyQ
proteica y aislar mejor el efecto del proceso fisiológico del envejecimiento. 
Pese a lo anterior, futuros estudios deberían abordar la temática de las 
HQIHUPHGDGHVVLVWpPLFDVRGHO FRQVXPRGH IiUPDFRVGH WDO VXHUWHGH
incorporar factores que son prevalentes para este grupo poblacional.
 (Q UHODFLyQ DO Q~PHUR GH SURWHtQDV VDOLYDOHV HVSHFtILFDV \
envejecimiento, algunos autores sostienen que hay una disminución en 
los niveles salivales de Inmunoglobulina M e inmunoglobulina G asociadas 
a este proceso. Sin embargo, los valores para IgA se mantendrían estables 
conforme avanza la edad de los individuos(24).
 (O DQiOLVLV GH OD FRQFHQWUDFLyQ \ OXHJR GHO WLSR GH SURWHtQDV
junto a la obtención de un perfil proteico salival en relación a la edad, 
sería el primer paso para dilucidar un posible rol que tendría la presencia 
R DXVHQFLD GH HVWDV PROpFXODV HQ HO SURFHVR VDOXGHQIHUPHGDG
permitiendo identificar proteínas salivales vinculadas a una enfermedad 
específica, como por ejemplo caries o enfermedad periodontal, ayudando 
a su diagnóstico, el monitoreo de su progresión, identificar grupos de 
riesgo susceptibles y planificar tratamientos.
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